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SANTRAUKA

Darbo tikslas. Nustatyti ir jvertinti Lietuvos aukstyjy mokykly studenty vyry darbo, sporto ir laisvalaikio srityse
taikomo fizinio aktyvumo sasajas su nerimo simptomatika vélyvuoju paauglystés laikotarpiu.

Tyrimo medziaga ir metodai. Pritaikius konfidencialios anketinés apklausos metodg 2024 m. atliktas analitinis
vienmomentis pjuvinis tyrimas, kurio metu istirti 18-29 m. amziaus Lietuvos aukstosiose mokyklose studijuojan-
tys vyrai (n = 232). Tyrimo instrumentg sudaré du klausimynai, skirti nerimo ir depresijos simptomatikai bei fizinio
aktyvumo jprociams istirti. Nerimo simptomatika vertinta naudojant klinikine nerimo ir depresijos skale (angl.
Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS). Fiziniam aktyvumui vertinti naudotas Baecke fizinio aktyvumo klau-
simynas (angl. Baecke Physical Activity Questionnaire, BPAQ).

Rezultatai. |vertinus Lietuvos aukstyjy mokykly studenty vyry depresijos ir nerimo simptomy raiska, nustatytos
vidutinés HADS-A ir HADS-D poskaliy vertés atitiko 9,2 + 4,8 ir 6,2 + 4,0 balo. Kliniskai reikSmingi patiriami nerimo
simptomai nustatyti 39,2 proc., o depresijos simptomai — 15,9 proc. studenty vyry. Nustatyta sgsaja tarp didesnio
fizinio aktyvumo sporto srityje ir mazesnés kliniskai reikSmingy nerimo simptomy raidos jauny vyry kohortoje
(pritaikytas galimybiy santykis (GSp) 2,6, 95 proc. pasikliautinieji intervalai (P1): 1,1-6,6, p = 0,038). Jauny suaugu-
siy vyry patiriamy nerimo simptomy raiskos intensyvumas neturéjo sasajy su fizine veikla, atliekama darbinéje
(GSp 1,0, 95 proc. PI: 0,5-2,2, p = 0,900) ir laisvalaikio aplinkoje (GSp 1,7, 95 proc. PI: 0,8-3,6, p = 0,155).
Apibendrinimas. Daugiau nei trecdaliui Lietuvos aukstosiose mokyklose studijuojanciy vyry vélyvuoju paau-
glystés laikotarpiu pasireiskia kliniskai reikSmingi nerimo simptomai. Visuomenés sveikatos specialistams re-
komenduojama sutelkti démesj j vyresniyjy paaugliy psichikos sveikatos rodikliy stebéseng, skatinti psichikos
sveikatos rastinguma bei ugdyti fizinio aktyvumo konkreciose sporto Sakose jprocius. Perspektyvinés moksliniy
tyrimy kryptys papildomai turéty bati orientuotos siekiant iSsiaiskinti tikslesne ekologinio sportavimo zaliosiose
erdvése galima nauda stiprinant jauny suaugusiyjy psichikos sveikata.

ReikSminiai Zodziai: depresijos simptomai, fizinis aktyvumas, nerimo simptomai, psichikos sveikata, studentai,
visuomenés sveikata, vyry sveikata.

|[VADAS nerimo sutrikimy [2], kuriems budinga didZiulé baimé,
Depresija pripazjstama kaip viena esminiy negalig le-  nerimas ir elgesio sutrikimai [3]. Atsizvelgiant j $j kon-
mianciy priezasciy. Su Siuo psichikos sutrikimu visame

pasaulyje susiduria apie 280 mIn. asmeny, taciau gali-
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mybés gydytis dél stigmatizavimo ir finansiniy klitciy
dazniausiai yra ribotos [1]. Remiantis Amerikos psichia-
trijos asociacijos duomenimis, beveik 30 proc. suaugu-
siyjy tam tikrame gyvenimo tarpsnyje daznai patiria ir

2025/2(109) Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/ ORIGINALUS STRAIPSNIAI


https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://visuomenessveikata.hi.lt/
https://doi.org/10.47458/VS.2025.2(109)-7

2

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

teksta, fizinis aktyvumas gali daryti teigiama poveikj
Zmoniy, kuriems nustatyta klinikiné depresijos diagno-
zé, psichologinei gerovei [4]. Norint pagerinti psichikos
sveikatos bukle fizinis aktyvumas kaip prieinama pre-
vencijos priemoné ne maziau reikSminga ir ne kliniki-
néms zmoniy populiacijoms ir bendruomenéms [5-7].
Be to, moksliniais tyrimais taip pat patvirtintas neigia-
mas nepakankamo fizinio aktyvumo poveikis depresi-
jos vystymosi rizikos didéjimui [8].

Fizinio aktyvumo intensyvumas daZniausiai nustato-
mas pagal energijos, reikalingos fizinei veikai atlikti,
sanaudas ir gali bati suskirstytas j 3 kategorijas: mazo,
vidutinio arba didelio intensyvumo fizinj kravj. Moksli-
néje literatlroje randama gana daug priestaringy duo-
meny, kai buvo vertinama fizinio aktyvumo, taikant
skirtingus jo intensyvumo lygius, jtaka skatinant psi-
chologine gerove bei mazinant depresijos simptomati-
ka. Pavyzdziui, kai kuriy moksliniy tyrimy duomenimis,
tiek mazo, tiek vidutinio intensyvumo lygio fizinis akty-
vumas veiksmingai sumazino depresijos simptomatika
tarp vyresnio amziaus suaugusiyjy [9]. Mazo intensyvu-
mo fizinis kravis taip pat buvo susijes su pageréjusiais
15-24 mety amziaus studenty psichikos sveikatos rodi-
kliais. Kita vertus, teigiamos jtakos mazZinant depresi-
jos simptomatika, kai fiziné veikla buvo praktikuojama
vidutinio ir didelio intensyvumo darbo srityse, nusta-
tyti nepavyko [10]. Priedingai, remiantis sisteminés apz-
valgos ir metaanalizés duomenimis rasta, jog batent
75-250 minuciy trukmeés per savaite vidutinio intensy-
vumo fizinis kravis susijes su 11-25 proc. mazesne de-
presijos iSsivystymo rizika [11, 12].

Fiziné veikla gali bati klasifikuojama atsizvelgiant ir j
sritis, kuriose ji atliekama. Laisvalaikio (rekreacinéje) ir
darbo srityse atliekama fiziné veikla pripazinta daranti
poveikj Zmoniy psichosocialinei patirciai [13, 14]. Kitaip
nei ,privaloma, pasikartojanti arba jprasta“, atliekama
darbo srityje, rekreaciné fiziné veikla yra malonesné, la-
biau kintanti, savarankiskesné bei gebanti nukreipti dé-
mesj nuo neigiamy rapesciy [13, 15]. Viena vertus, kai
kuriy moksliniy tyrimy duomenimis, tiek sédimo dar-
bo laiko mazinimas [16], tiek dazniau atliekama namy
ukio veikla (pavyzdziui, namy ruosa arba sodininkysté)
turéjo sasajy su mazesne patiriamy psichologiniy sun-
kumy sukuriama nasta [17]. Antra vertus, randama tyri-
my rezultaty, kuriais remiantis darbo srityje atliekama
fiziné veikla nebuvo susijusi su psichikos sveikatos cha-
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rakteristikomis [14, 18]. Be to, didZigja dalimi moksliniy
tyrimy pagal sukonstruota dizaing buvo siekiama i3ais-
kinti fizinio aktyvumo galima teikiama nauda mazinant
depresijos simptomatika. Vis délto pastaruoju metu
randama moksliniy spragy, dél kuriy néra galimybés
iSsamiai jvertinti saveikos tarp skirtingoje (darbo, spor-
to, laisvalaikio) aplinkoje atliekamos fizinés veiklos ir
nerimo sutrikimy vystymosi raidos. Minétu atveju ypa-
tingas démesys turi bati sutelkiamas | maziau tyriné-
tus 18-29 m. amziaus jaunus suaugusius vyrus, kuriy
vélyvasis paauglystés tarpsnis tiesiogiai koreliuoja su
pagrindiniais i$3Ukiais, susijusiais su stabilios gyveni-
mo struktdros karimu ir mokslo baigimu [19, 20]. Tuo
labiau kad moksliniais tyrimais jrodyta dinamiska ne-
rimo sutrikimy raida [21, 22], kuri iSskirtinai pasireiskia
vélyvuoju paauglystés laikotarpiu. Tyrimo tikslas — nu-
statyti ir jvertinti Lietuvos aukstyjy mokykly studenty
vyry darbo, sporto ir laisvalaikio srityse taikomo fizinio
aktyvumo sasajas su nerimo simptomatika vélyvuoju
paauglystés laikotarpiu.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Pritaikius konfidencialios anketinés apklausos metoda
2024 m. atliktas analitinis vienmomentis pjavinis ty-
rimas, kurio metu naudojant socialines medijas istirti
232 Lietuvos aukstosiose mokyklose studijuojantys
18-29 m. amziaus vyrai. Pagal gyvenamajj miesta vy-
rai pasiskirsté j Vilniaus (79,3 proc.; n = 184) ir Kauno,
Klaipédos bei Panevézio (21,7 proc.; n = 48) gyvento-
jus, i$ jy 10-yje universitety studijuojanciy tiriamyjy
buvo 87,9 proc., o 7-iose kolegijose besimokantys ti-
riamieji sudaré 12,1 proc. (n = 28).

Tyrimo instrumentg sudaré du klausimynai, skirti ne-
rimo ir depresijos simptomatikai bei fizinio aktyvumo
jproc¢iams istirti.

Nerimo simptomatika vertinta naudojant klinikine ne-
rimo ir depresijos skale (angl. Hospital Anxiety and De-
pression Scale, HADS) [23, 24]. Tiriamyjy buvo praSoma
atsakytij 14 klausimy apie jy savijautg praéjusia savaite.
Kiekvienas HADS skalés klausimas turéjo keturis atsaky-
mo variantus, atitinkamai vertinamus nuo 0 iki 3 baly.
Po 7 klausimus buvo skirta nerimo ir depresijos simpto-
mams jvertinti.

Nerimo (HADS-A) ir depresijos (HADS-D) poskaliy baly
suma galéjo svyruoti nuo 0 iki 21. Jverciy balai suda-
ré galimybe jvertinti patiriamy nerimo ir depresijos
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simptomy sunkumo laipsnj: nuo 0 iki 7 baly - nereiks-
mingi nerimo arba depresijos simptomai; nuo 8 iki 10
baly - lengvi nerimo arba depresijos simptomai; nuo
11 iki 21 baly - kliniskai reikSmingi nerimo ir depresi-
jos simptomai.

Siekiant jvertinti fizinio aktyvumo jprocius naudotas
Baecke fizinio aktyvumo klausimynas (angl. Baecke
Physical Activity Questionnaire, BPAQ) [25]. BPAQ kaip
patikimas klausimynas buvo sukurtas norint jvertinti
fizinio aktyvumo lygj tarp vidurinj ir aukstesnijjj issilavi-
nima jgijusiy [26] suaugusiy Zmoniy [27-29]. Klausimy-
ng sudaré 16 klausimy. Respondentams j juos atsakius,
jvertintas fizinio aktyvumo intensyvumo lygis (balais)
sporto, darbo ir laisvalaikio veikly srityse per praéjusius
12 ménesiy. Atsizvelgiant j apskai¢iuoty baly suma,
sporto indeksas apibudino tiriamyjy atliekamos fizinés
veiklos intensyvuma kultivuojant atitinkamga sporto
Saka. Laisvalaikio indeksas apskai¢iuotas apibldinant
tiriamyjy praktikuojamas laisvalaikio aktyvumo for-
mas, tokias kaip laikas, praleistas ZaidZiant kompiute-
rinius zaidimus, dirbant prie kompiuterio, ziarint TV
laidas, vazinéjant dviraciu, vaiksc¢iojant, jskaitant lais-
valaikio veikly atlikimo daznumga, kol suprakaituojama.
Priklausomai nuo apskaiciuoty baly sumos taip pat
buvo galima nustatyti darbo indeksa bei suklasifikuo-
ti tiriamuosius pagal fizinj aktyvuma darbo aplinkoje.
Mazesnis baly skaicius darbo srityje rodé, kad Zzmonés
daugiau nei pusé darbo dienos praleidzia sédédami,
maziau vaiks¢iodami ir stovédami. Sporto, darbo ir
laisvalaikio indeksai (balai) apskaiciuoti naudojant spe-
cialias lygtis. Kiekvienoje fizinio aktyvumo srityje ma-
Ziausias surinkty baly skaicius buvo 1, o didziausias - 5.
Visais atvejais didesnis balas reiské didesnj fizinio akty-
vumo lygj. Be to, trijy fizinio aktyvumo sric¢iy baly suma
svyravo nuo 3 iki 15 ir sudaré galimybe apibendrinti ti-
riamyjy fizinio aktyvumo lygj.

Paskutingje tyrimo anketos dalyje buvo pateikti klau-
simai apie sociodemografines respondenty charak-
teristikas (gyvenamaja vieta, amziy, biologine lytj,
studijuojama mokslo arba meno sritj bei studijy pa-
kopa).

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant statisti-
ne programa SPSS (angl. Statistical Package for Social
Sciences) v. 25.0. (Armonk, NY, USA). Tyrimo duome-
ny normalumui patikrinti naudotas Sapiro ir Vilko
(Shapiro-Wilk) testas. Kategoriniy duomeny analizei
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atlikti naudotas x2 (chi kvadrato) testas. Kiekybiniy to-
lydziyjy ir diskreciyjy kintamyjy analizei apskaiciuoti
aritmetiniai vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai (SN).
Pritaikius Velso (Welsh) t testo kriterijy nevienodo
dydzio nepriklausomoms imtims, jvertintas skirtu-
my reikS§mingumas tarp analizuojamyjy kintamuyjy.
Atliktus VelSo t testg gauti rezultatai papildomai pa-
naudoti apskaic¢iuojant Coheno D (d) efekto dydzius,
kurie galéjo atitikti 3 kategorijas: ,mazg efekto dydj"
(0,2 < |d] < 0,5), ,vidutinj efekto dydj” (0,5 < |d| < 0,8)
ir ,didelj efekto dydj” (0,8 < |d| < 1,3). Rysiui tarp kai
kuriy analizuojamy kiekybiniy kintamyjy (HADS-A ir
HADS-D poskaliy baly) jvertinti apskaiciuotas Pirsono
(Pearson) tiesinés koreliacijos koeficientas (r). Empiri-
niy duomeny analizés etape papildomai apskaiciuota
p reikdmé, kuriai esant < 0,05 ry3ys tarp analizuojamy
kintamyjy buvo laikytas statistiskai patikimu, o skir-
tumas - statistiskai reikSmingu. Paskutiniame tyrimo
duomeny analizés etape taikant daugianarés logis-
tinés regresijos metoda nustatyta, ar taikomo fizinio
aktyvumo lygis skirtingose sporto, darbo ir laisvalai-
kio srityse (nepriklausomieji kintamieji) turéjo sasajy
su nerimo simptomatika (priklausomasis kintamasis)
Lietuvos aukstyjy mokykly studenty vyry pogrupyje.
Sudaryto modelio tinkamumui jvertinti apskaiciuotas
Nagelkerke R? determinacijos koeficientas (modelis
tiko, kai Nagelkerke R? > 0,2 (20 proc.)). Kity duomeny
analizés etapy metu apskaiciuoti modelio kintamyjy
logistinés regresijos koeficientai (), Voldo kriterijus,
p reikSmé, galimybiy santykiai (GS) ir jy 95 proc. pasi-
kliautinieji intervalai (Pl). Logistinés regresijos modelis
buvo pritaikytas kontroliuojant tiriamuyjy studijuoja-
ma mokslo ir meno sritj bei depresijos simptomatika.

REZULTATAI

Vidutinis tiriamy vyry amzius buvo 21,9 + 4,3 m. Pa-
gal studijuojamas mokslo ir meno sritis studentai pa-
siskirsté j studijuojanciuosius medicinos, sveikatos ir
gamtos mokslus (44,0 proc.), socialinius ir humanita-
rinius mokslus (25,9 proc.) bei technologijy mokslus,
jskaitant vaizduojamuosius, scenos ir ekrano menus
(30,2 proc.). Bakalauro, magistranttros ir doktoranta-
ros studijy pakopas reprezentavo atitinkamai 80,2, 15,5
ir 4,3 proc. vyry. Analizuojant tiriamyjy pasiskirstyma
pagal gyvenamaja vieta (su tévais; nuosavame buste;
nuomojamame buste arba bendrabutyje), gyvenanciy-
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ju proporcijos atitiko 34,5, 13,4 ir 52,2 proc. studenty
vyry.

ISanalizavus Lietuvos aukstyjy mokykly studenty vyry
depresijos ir nerimo simptomy raiska nustatytos viduti-
nés HADS-A ir HADS-D poskaliy vertés, atitinkancios 9,2 +
4,8 ir 6,2 + 4,0 balo. Kliniskai reikSmingi patiriami nerimo
simptomai nustatyti 39,2 proc., o depresijos simptomai -
15,9 proc. studenty vyry. Remiantis 1 lenteléje pateiktais
duomenimis, technologijos mokslus, vaizduojamuosius,
scenos ir ekrano menus studijuojantiems vyrams nusta-
tyta didesné nerimo sutrikimo rizika, palyginti su medici-
nos, sveikatos, gamtos, socialiniy ir humanitariniy moksly

studentais vyrais (50,0 proc. vs 33,3-36,7 proc., p = 0,049).
Vertinant tiriamuosius pagal gyvenamaja vieta reikSmin-
gy skirtumy tarp grupiy nebuvo nustatyta (p = 0,556). Be
to, jvertinus studenty vyry kartu su nerimo simptomais
patiriamus gretutinius depresijos simptomus, isaiskintas
tiesioginis stipresnis nei vidutinio stiprumo rysys tarp
HADS-A ir HADS-D poskaliy baly (r = 0,7, p < 0,001). Sie
rezultatai, rodantys gana auksta komorbidiskumo tarp
nerimo ir depresijos simptomatikos lygj, pagrindé ba-
tinybe vykdyti iskraipanciojo veiksnio - studenty vyry
depresijos simptomatikos — kontrole tolesniame tyrimo
duomeny regresinés analizés etape.

1 lentelé. Studenty vyry nerimo simptomy raiska pagal studijuojamas mokslo ir meno sritis bei gyvenamaja vieta

Nerimo simptomai

Kliniskai nereikSmingi

Kliniskai reikSmingi

Kintamieji p
(HADS-A < 10 baly) (HADS-A = 11 baly)
n Proc. n Proc.
Medici ik .
edicinos, svei at9s ir 68 66,7 34 333
gamtos mokslai
Mokslo ir Socialiniai ir hum.amltarlnlal 38 633 2 36,7
. mokslai 0,049
meno sritis
Technologijy mokslai,
vaizduojamieji, scenos ir 35 50,0 35 50,0
ekrano menai
Su tévais 52 65,0 28 35,0
Gyve.namoji Nuosavame buste 17 54,8 14 45,2 0,566
vieta
Nuomojamame biste arba 7 59,5 49 405

bendrabutyje

Pastaba. p — p reikSmé.

Jvertinus bendra studenty vyry fizinio aktyvumo lygj,
jskaitant jo sklaidg atskirose darbo, sporto ir laisvalai-
kio srityse, nustatytos vertés atitiko 8,0 + 1,5; 2,5+ 0,7;
2,7 £ 0,8 ir 2,9 = 0,6 balo. leSkant rysSio tarp nerimo
simptomy raiskos intensyvumo ir fizinio aktyvumo
jprociy kokybinése srityse, dvinarés tyrimo duomeny
analizés metu nustatytas vidutinis efekto dydis (d), su-
siejantis didesnj fizinio aktyvumo lygj sporto srityje su
maziau intensyvia studenty vyry nerimo simptomati-
ka (d 0,5, 95 proc. PI: 0,3; 0,8, p < 0,001) (2 lentelé). Ga-
liausiai, pritaikius daugiaveiksnés logistinés regresijos
analizés metoda, sudarytas studenty vyry nerimo
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simptomatikg prognozuojantis modelis, pritaikytas
pagal tiriamyjy studijuojamg mokslo ir meno sritj bei
depresijos simptomy raiska (3 lentelé). Atlikus logisti-
ne tyrimo duomeny analize nustatyta, kad mazesné
rizika kliniskai reikSmingiems nerimo simptomams
jauny vyry kohortoje atsirasti susijusi tik su didesnio
lygio fiziniu aktyvumu sporto srityje (GSp 2,6, 95 proc.
Pl: 1,1-6,6, p = 0,038). Fizinio aktyvumo lygio svyra-
vimai darbo ir laisvalaikio srityse neturéjo reikSmingy
s3sajy su jauny suaugusiy vyry nerimo simptomati-
ka (GSp 1,0, 95 proc. PI: 0,5-2,2, p = 0,900 ir GSp 1,7,
95 proc. PI: 0,8-3,6, p = 0,155).
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2 lentelé. Studenty vyry nerimo simptomy raiska pagal fizinio aktyvumo lygj darbo, sporto ir laisvalaikio srityse

Nerimo simptomai

KliniSkai nereikSmingi

KliniSkai reikSmingi

Fizinio aktyvumo lygis (HADS-A < 10 baly) (HADS-A > 11 baly) d [95 proc. PI] p
Vidurkis + SN
Bendras FA lygis 82+15 75+14 0,6 [0,3;0,8] < 0,001
FA lygis darbo srityje 2,507 24+06 0,2[-0,1;0,5] 0,123
FA lygis sporto srityje 2,8+0,8 2,4+0,7 0,5[0,3;0,8] < 0,001
FA lygis laisvalaikio srityje 29+06 28+0,7 0,2[-0,02; 0,5] 0,073

Pastaba. FA - fizinis aktyvumas, SN - standartinis nuokrypis, d - efekto dydis, Pl - pasikliautinieji intervalai, p - p reikSme.

3 lentelé. Skirtingose srityse taikomo fizinio aktyvumo sasajos su studenty vyry nerimo simptomatika (daugianaré logistiné

regresiné analizé)

Kliniskai nereikSmingi nerimo

simptomai B+=SP Voldo kriterijus p GSp (95 proc. Pl)
(HADS-A < 10 baly)®
Bendras FA lygis (> 7,6 balo) -0,5+0,5 0,8 0,372 0,7 [0,2; 1,8]
FA lygis darbo srityje (> 2,4 balo) 04+04 0,01 0,900 1,0[0,5; 2,2]
FA lygis sporto srityje (> 2,5 balo) 09+0,5 52 0,038 2,6[1,1;6,6]
FA lygis laisvalaikio srityje (> 2,8 balo) 05+04 2,0 0,155 1,7 [0,8; 3,6]
Konstanta -58+1,3 19,4 < 0,001 -

Pastabos. Logistinés regresijos modelio tinkamumo vertinimo kriterijus Nagelkerke R?> = 0,4. Daugiaveiksnés logistinés regresijos modelis
taikytas kontroliuojant Siuos veiksnius: studijuojama mokslo ar meno sritj bei depresijos simptomatika.  — referentiné kategorija: kliniskai
reikSmingi nerimo simptomai (HADS-A = 11 baly); - logistinés regresijos koeficientas; SP - standartiné paklaida, GSp - pritaikytas galimybiy

santykis, Pl - pasikliautinieji intervalai, p - p reikSmé.

REZULTATY APTARIMAS

Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis,
per pastarajj deSimtmetj nerimo sutrikimy paplitimas
iSlieka stabilus ir apima apie 29 proc. visos Zmoniy po-
puliacijos. Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad jauny
suaugusiy vyry, kuriems badinga kliniskai reikSminga
nerimo simptomatika, dalis Lietuvoje yra Zenkliai di-
desné. Tyrimo metu taip pat nustatyta, kad, kitaip nei
deél kliniskai reikSmingy depresijos simptomy, Zymiai
didesnei studentisko amziaus jauny suaugusiy vyry
daliai pasireiské sunkls nerimo simptomai (16 proc. vs
39 proc.). Tyrimo duomenys, rodantys netolygig Lie-
tuvos studenty vyry nerimo ir depresijos simptomy
raiska, gali bati paaiskinami tuo, jog nerimo sutrikimo
diagnozé dazniau patvirtinama jaunesniame amziaus
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tarpsnyje, o vyresniame amziuje, priesingai, dazniau-
siai diagnozuojamas depresijos sutrikimas [30].
Tyrimo metu kliniskai reikSminga nerimo simptomatika
nustatyta net 39 proc. Lietuvos aukstosiose mokyklose
studijuojanciy vyry. Pazymeétina tai, kad, Graikijoje [31],
Palestinoje [32], Malaizijoje [33], Kinijoje [34], Portugali-
joje [30] ir Rusijoje [35] publikuoty tyrimy duomenimis,
kliniskai reikSmingy nerimo simptomy buvo paveikti tik
10-21 proc. studenty vyry, t. y. beveik perpus maziau,
palyginti su studijuojandiaisiais Lietuvoje. Antra vertus,
beveik du kartus (63 proc.) dazniau nei Lietuvoje sun-
ki nerimo simptomatika buvo nustatyta Piety Azijoje,
Bangladese, studijuojantiems vyrams [36].

Sutelktinas démesys | tai, kad pakankamo lygio fizinis
aktyvumas kaip daugialypis, galingas sisteminis centri-
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ne nervy sistema apsaugantis komponentas gali daryti
teigiama jtaka psichologinei gerovei. Ankstesniuose
moksliniuose tyrimuose aiskiai jvardyta, kad pakanka-
mo arba didesnio lygio fizinis aktyvumas, veikdamas
jvairiais psichosocialiniais ir biologiniais mechanizmais,
pavyzdziui, didindamas endorfiny ir neurotrofinio
veiksnio (BDNF) gamyba Zmogaus organizme, gerin-
damas imuninés sistemos veiklg arba skatindamas
savigarbos jausma, gali sumazinti psichikos sutrikimy
simptomatika [37]. Panasids ir masy tyrimo rezultatai:
jvertinus Lietuvos aukstyjy mokykly studenty vyry fi-
zinio aktyvumo jprociy rysj su nerimo simptomy raida,
nustatyta didesnio lygio fizinio aktyvumo sporto srityje
(kultivuojant konkrecia sporto $aka) sasaja su silpnesne
nerimo simptomatika. Minétas tyrimo radinys atitiko
Kinijoje, Brazilijoje ir Jungtinése Amerikos Valstijose
(JAV) publikuoty panasiy tyrimy rezultatus, progno-
zuojancius fizinio aktyvumo galima naudg psichikos
sveikatos buklei [38-40]. Kita vertus, iStyrus Lietuvos
studentus vyrus nebuvo rastas ry3ys tarp laisvalaikio
ir darbo srityse praktikuojamo fizinio aktyvumo lygio
ir prastéjancios arba geréjancios jauny suaugusiy vyry
psichikos sveikatos buklés. Minétas sasajas vertinant
fizinio kravio dozés pozZilriu galima prognozuoti, kad
sporto srityje taikomas fizinis aktyvumas yra didesnio
intensyvumo ir reikalauja daugiau fiziniy pastangu,
palyginti su fizine veikla, atliekama laisvalaikio ar dar-
bo aplinkoje. Pazymétina, kad muasy tyrimo rezultatai
buvo nuoseklis, palyginti su kity moksliniy tyrimy
duomenimis, atskleidusiais didesniy fiziniy kraviy mé-
giniy doziy daroma teigiama poveikj psichikos sveika-
tos buklei, t. y. mazinant tiek nerimo, tiek ir depresijos
simptomus [41, 42].

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

APIBENDRINIMAS

Daugiau nei trecdaliui Lietuvos aukstosiose mokyklose
studijuojanciy vyry vélyvuoju paauglystés laikotarpiu pa-
sireiskia kliniSkai reikSmingi nerimo simptomai. Jauny su-
augusiy vyry silpniau iSreikSta nerimo simptomatika turi
s3sajg tik su sporto srityje taikomu didesnio intensyvumo
fiziniu aktyvumu, kai kultivuojama individualiai pasirinkta
sporto $aka. Darbo ar laisvalaikio aplinkoje praktikuojama
fiziné veikla nesusijusi su nerimo sutrikimo vystymosi rai-
da studenty vyry kohortoje.

Siekiant jauny suaugusiy vyry psichologinés gerovés,
visuomenés sveikatos specialistams rekomenduojama
sutelkti démesj j vyresniyjy paaugliy psichikos sveikatos
rodikliy stebéseng, skatinti psichikos sveikatos rastingu-
ma bei mazinti stigmatizavima [43, 44]. Stiprinant studen-
tisko amziaus vyry psichikos sveikata ir kartu mazinant
nerimo simptomy raiska, ne maziau svarbiu issukiu tampa
kryptingas, su konkrediais kultivuojamy sporto $aky reika-
lavimais susijes fizinio aktyvumo jprociy ugdymas.
Individualig arba organizuota sportine veikla rekomen-
duojama praktikuoti Zaliosiose erdvése, nes Zeldynuose
dél medziy (pavyzdziui, balzaminiy tuopy, veimutiniy
pusdy) isskiriamy biogeniniy lakiyjy junginiy poveikio
Zmoniy organizme reikSmingai sumazinama streso hor-
mono kortizolio koncentracija kraujyje ir gerinama imu-
ninés sistemos veikla [45]. Atsizvelgiant j galimg aplinkos
veiksniy poveikj, perspektyvinés eksperimentiniy ir longi-
tudiniy tyrimy kryptys papildomai turéty bati orientuotos
siekiant jrodyti ir patvirtinti tikslesne ekologinio sportavi-
mo Zaliosiose erdvése galima nauda stiprinant Lietuvos
jauny suaugusiyjy psichikos sveikata.

Straipsnis gautas 2025-04-23, priimtas 2025-05-30
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ASSOCIATION BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND
ANXIETY SYMPTOMATOLOGY IN MALES DURING

EMERGING ADULTHOOD

Marius Baranauskas', Ingrida Kupéiinaité', Jurgita Lieponiené’, Rimantas Stukas’
' Faculty of Biomedical Sciences, State Higher Education Institution PanevéZys College,
2Department of Public Health, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine, Vilnius University

SUMMARY

The Aim. The study aimed to assess the association
between physical activity (in the domains of leisure,
sport and leisure) and anxiety sypmtomatology in
a cohort of male students from Lithuanian higher
education institutions during emerging adulthood.
Methods. In 2024, an analytical cross-sectional study
in design was carried out by applying the confidential
survey method. The study sample consisted of males
(n = 232) aged 18-29 who studied at Lithuanian
higher education institutions. In order to investigate
anxiety and depressive symptoms as well as physical
activity habits, the study battery consisted of two
questionnaires. More specifically, both the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) and Baecke
Physical Activity Questionnaire (BPAQ) were applied to
assess mental health outcomes and physical activity in
male students.

Results. According to the expression of depressive
and anxiety symptoms, the average scores for both
HADS-A and HADS-D scales were 9.2 + 4.8 and 6.2
+ 4.0, respectively. Clinically relevant symptoms of
anxiety (39.2%) and depression (15.9%) were reported
in a sample of male students. The association between
increased levels of physical activity in sport area and
the decreased development of clinically relevant
anxiety symptoms in a cohort of young male students
(adjusted odds ratio (AOR) 2.6, 95% confidence intervals
(Cl): 1.1-6.6, p = 0.038) was established. In young
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adult males, the expression of anxiety symptoms was
not related to physical activity levels in the working
environment (AOR 1.0, 95% Cl: 0.5-2.2, p = 0.900) and
leisure environment (AOR 1.7, 95% Cl: 0.8-3.6, p = 0.155).
Conclusions. More than one third of males studying at
Lithuanian higher education institutions experienced
clinically relevant anxiety symptoms during
emerging adulthood. Public Health professionals are
recommended to focus on monitoring mental health
outcomes among emerging adulthoods, promoting
health

activity habits depending on specific sports areas. For

mental literacy and developing physical
strengthening mental health of young adults, forward-
looking research vectors should be further oriented to
explore the more accurate potential benefits of green
spaces for eco-sport.

Keywords: anxiety symptoms, depressive symptoms,
mental health, men's health, physical activity, public
health, students.
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